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Pregnancy worries in nulliparous women: A qualitative content 
analysis study

 

ABSTRACT
 Background and Objective: Although pregnancy is a pleasurable period for most 
women, but generally, it is a stressful period with physical and psychological changes. 
Mothers’ worries during pregnancy are associated with more problems in pregnancy. 
Improving well-being is one of the important goals for pregnant women. The aim 
of this study was to explore the concerns of pregnancy in nulliparous women. 
Materials and Methods: This qualitative study was performed through the 
conventional content analysis via using Granhiem and Landman method. Data 
were collected through semi-structured interviews with 24 primiparous mothers 
in Kashan and data saturation was obtained. Data analysis was performed using 
the MAXQDA 10 software. 
Results: Data analysis led to two categories and subclasses. The first category was 
the mother’s concerns about her health during pregnancy, which included the 
following categories: changes in physical and mental conditions during pregnancy 
and coping with its, healthy childbirth, family and social support, role playing as 
a spouse, and Parental role challenges. The second category was the mother’s 
concerns about the health of fetus in pregnancy, which included the following 
categories: Unpleasant thoughts about fetal formation, responsibility for fetal 
health, and Fear of fetal injury during pregnancy and childbirth. 
Conclusion: Pregnant women during pregnancy suffer from a number of concerns 
about their own health and their fetus, which can threaten the health of both. 
Therefore, it seems that mothers ‘health care providers can help mothers to 
experience a safer pregnancy by reducing negative thoughts by holding training 
classes. 
Keywords: Mother’s concern, Fetal health, Pregnancy, Childbirth
Paper Type: Research Article.
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نگرانى هاى دوران باردارى در مادران نخست زا: يك مطالعه آناليز محتواى كيفى
  

چكيد     ه
زمينه و هدف: دوران باردارى اگر چه براى  اكثريت زنان يك دوره لذت بخش است ولى اغلب يك دوره 
پراسترس و همراه با تغييرات فيزيكى و روانى به شمار مى آيد. ارتقاء كيفيت زندگى بهزيستى روانى از 
اهداف مهم سلامتى در زنان باردار مى باشد. هدف از اين مطالعه تبيين نگرانيهاى دوران باردارى در 

مادران نخست زا مى باشد
مواد و روش ها: اين مطالعه كيفى از نوع تحليل محتواى قراردادى و مطابق با روش استقرائى به روش 
تحليل محتواى گرانهيم و لاندمن انجام شد، جمع آورى داده ها از طريق مصاحبه نيمه ساختار ى با 24 
مادر نخست زاى شهرستان كاشان انجام و اشباع داده ها حاصل شد. تمام مصاحبه ها ضبط، دست نويس و 
خط به خط تحليل شدند. تجزيه و تحليل داده ها، با استفاده از نسخه 10 نرم افزار MAXQDA انجام شد. 
ادراك شده  نگرانى هاى  اول  طبقه  آن استخراج شد.  طبقات  زير  و  طبقه  دو  ها  داده  تحليل  از  يافته ها: 
مادر نسبت به سلامت خود طى باردارى بود كه خود شامل زير طبقات: تغييرات شرايط جسمى و روانى 
در دوران باردارى و كنار آمدن با آن، زايمان سالم، حمايت اطرافيان و اجتماع، ايفاى نقش همسرى و 
چالشهاى والدگرى بود. طبقه دوم نگرانى هاى مادر در ارتباط با سلامت جنين بود. كه شامل زير طبقات: 
افكار ناخوشايند در مورد شكل گيرى جنين، مسئوليت پذيرى در مورد سلامت جنين، و نگرانى در مورد 

آسيب به جنين در طى باردارى و زايمان بود.
نتيجه گيرى: مادران نخست زا در دوران باردارى از نگرانى هاى متعددى در مورد سلامت خود و جنين 
رنج ميبرند، اين نگرانيها ميتواند سلامت آنها را تهديد كند. لذا به نظر مى رسد متوليان سلامت مادران با 
برگزارى كلاسهاى آموزشى جهت كاهش دغدغه هاى مادران، ميتوانند با كاهش افكار منفى به آنها كمك 

نمايند تا باردارى ايمن ترى را تجربه نمايند. 
كليدواژه: نگرانى مادر، سلامت جنين، باردارى، زايمان

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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تجارب مهمى كه مادر در طى باردارى به دست مى آورد در سلامت وى 
و فرزندش و نيز ارتباط عاطفى آنها تاثير مى گذارد (2-1). باردارى 
هر زن براى وى دوره اى لذت بخش توام با استرس و نگرانى هاى عمده 
مى باشد. مادران در اين دوره تغييرات جسمى و روانى فروانى را تجربه 
مى كنند (3). اكثر مادران در دوران باردارى خويش نگرانى هاى عمده 
اى در ارتباط با سلامت جسمى- روانى و جنبه هاى اجتماعى خود 
دارند (4). اضطراب و نگرانى هاى مادر در اين دوران كيفيت زندگى 
فرد را تحت تأثير قرار داده و همراه با افزايش عوارض باردارى چون 
فشار خون و زايمان زودرس مى باشد (5). وجود اضطراب واختلالات 
خلقى درحين باردارى به هر دليل و ميزان كه باشد بر پيامد حاملگى 
تاثير گذار بوده و باعث اختلال در رشد و نمو فيزيولوژيك جنين و 
حتى منجر به مرگ داخل رحمى مى گردد (6). نگرانيهاى مادر در 
دوران باردارى ميتواند در ارتباط با ترس از سلامت خود و جنين، 
ترس از زايمان و نيز دغدغه اداره فرزند بعد از زايمان باشد (7-8). 
در يك مطالعه در اسپانيا يافته ها نشان داد كه اين نگرانيها در 
زنان اول زا بيش از زنان چندزا است و اين محققين توصيه كردند 
با توجه به تاثيرات ناشى از اين نگرانى ها بر روى سلامت مادر، 
جنين و اجتماع، مطالعات بيشتر در اين زمينه و انجام مداخلات 

موثر جهت كاهش آن ضرورى مى باشد (9). 
 برخى از مطالعات كمى نگرانى از سلامت جنين را مهمترين 
نگرانى دوران باردارى مى دانند (9, 10). در مطالعات ديگر نيز 
مهمترين نگرانى را ترس از زايمان مى  دانند (11-14). در مورد 
صورت  به  مطالعات  بيشتر  باردارى،  دوران  در  مادر  نگرانى هاى 
كمى انجام شده است با توجه به اينكه نگرانى هاى مادران در دوره 
باردارى داراى ابعاد فرهنگى، اجتماعى، اقتصادى و پزشكى است، 
مطالعات  انجام  مفهوم،  اين  شناخت  راه  در  گام  اولين  عنوان  به 
كيفى در زمينه خاص هر منطقه ضرورى است (4). تحقيق كيفى 
سبب ايجاد بصيرت نسبت به رفتار و سبك زندگى مردم، آگاهى 
ها، نگرشها و احساسات، ارزشها و تجربيات مى گردد (15). در 
يك مطالعه كيفى در ايران كه بر روى 20 مادر با هدف تبيين 

تجارب مادران از نگرانى هاى دوران باردارى انجام شده بود چهار 
طبقه اصلى كه شامل دغدغه سلامت جنين، تشويش گذر سالم از 
زايمان، ناتوانى در پذيرش نقش والدينى و تهديد زندگى زناشويى 
نگرانى  همكاران،  و  كوت١  كيفى  مطالعه  در   .(4) آمد  دست  به 
مادران باردارى كه سابقه سقط داشتند مورد بررسى قرار گرفت و 
هشت طبقه نگرانى بدست آمد. طبقات شامل: نگرانى از سلامتى 
كودك، ثبات عاطفى خود، كاهش حمايت اطرافيان، ترس از سقط 
و تجربه مجدد سقط، تاثير آن برآينده خود، تاثير خود بر كودك و 
نگرانى هايى كه هرگز پايان نمى يابند، بود (16). در يك مطالعه 
كيفى ديگر كه بر روى 28 مادر اول زا و چندزا در ايران در مورد 
تبيين اضطراب مادر در دوران باردارى انجام شد، يافته ها نشان داد 
درك مادر از اضطراب در اين دوران در 9 طبقه خلاصه مى شود و 
شامل: اطلاعات ناكافى و برنامه ريزى مناسب، از دست دادن رفاه 
مادر، درگيرى با همسر، مسائل فرهنگى اجتماعى، مشكلات مالى، 
عدم  و  جنين  سلامت  بهداشتى،  مراقبت هاى  والدين،  چالش هاى 

حمايت بوده است (17). 
با توجه به اينكه ابعاد فرهنگى و اجتماعى و رتبه زايمان مى تواند 
بر تبيين نگرانى هاى مادر اثر بگذارد و نيز با عنايت به محدود بودن 
مطالعه كيفى در اين زمينه، مطالعه حاضر با هدف تبيين تجارب 

مادران نخست زا از نگرانى هاى دوران باردارى انجام شد. 
با دانستن مصاديق نگران كننده مادران نخست زا در دوره باردارى، 
مى توان به راهكارهايى براى بهبود سلامت و كيفيت زندگى مادران 
باردار و نيز بهبود تجارب آنان در باردارى دست يافت و براى برنامه 
ريزى در مراقبت هاى دوران باردارى نه تنها براى پيشگيرى از خطر، 
بلكه براى ارتقاء سلامت مادران استفاده كرد. لذا با توجه به اهميت 
سلامت جسمى و روانى زنان باردار و تأثيرات منفى نگرانى هاى 
زنان باردار بر باردارى و پيامدهاى آن مطالعه حاضر با هدف تبيين 
تجارب مادران نخست زا از نگرانى هاى دوران باردارى انجام شد. 

مواد و روش ها:

1.  Cote



 412

140
0   

تان
زمس

رم، 
چها

ارة 
 شم

هم،
رة ن

 د    و
ت /

سلام
اى 

رتق
 و ا

شت
هد    ا

ش ب
موز

ى آ
وهش

ى پژ
علم

امه 
صلن

مطالعه حاضر به روش تحليل محتوا قرادادى انجام شد. تحليل ف
محتواى قراردادى يكى از مهم ترين فنون پژوهش كيفى در علوم 
اجتماعى است كه در پى شناخت داده ها، به تحليل آن ها مى پردازد 
(18). در اين تحقيق كيفى نمونه هاى مورد مطالعه شامل مادران 
باردار مراجعه كننده به مراكز جامع سلامت شهر كاشان در سال 

1396 بود. 
 معيار هاى ورود به مطالعه شامل مادران با باردارى اول، سن 
18 تا 40 سال، تك قلو، زندگى با همسر، ايرانى، عدم بيمارى 
زمينه اى، عدم باردارى پرخطر، عدم بيمارى شناخته شده روانى، 
عدم وجود حوادث ناگوار در شش ماهه اخير و رضايت به شركت 
در مطالعه بود. معيار خروج از مطالعه شامل عدم تمايل براى ادامه 

همكارى در مصاحبه بود.
جمع  آورى داده ها از طريق مصاحبه نيمه ساختارى انجام شد. 
سوالات اصلى مصاحبه متناسب با هدف اصلى مطالعه يعنى نگرانى هاى 
دوران باردارى بود براى مثال: به نظر شما چه عواملى موجب نگرانى 
مادر در دوران باردارى مى شود ؟ نگرانى مادر اين دوران به چه 
موضوعاتى ربط دارد؟ برايم از نگرانى هايى كه در اين دوره ذهنت 
را مشغول كرده بگو، شروع شد و در مرحله بعد، بر اساس پاسخ ها 
و داده هاى استخراج شده، از پرسش هاى اكتشافى نظير «اين مطلب 
يعنى چه؟»، «مى توانيد يك مثال واقعى از آنچه براى شما اتفاق 
افتاده مثال بزنيد؟» و «لطفا بيشتر توضيح دهيد؟» استفاده شد. هر 
مصاحبه به طور متوسط 45 دقيقه طول كشيد. جمع آورى اطلاعات 
از نمونه ها ادامه پيدا كرد، تا هنگامى كه در جريان كسب اطلاعات 
داده جديد پديدار نمى شد و داده ها به اشباع رسيدند. مصاحبه ها با 

استفاده از دستگاه ضبط صوت ديجيتال ضبط شد.
 تجزيه و تحليل داده ها به روش تحليل محتواى قراردادى و 
مطابق با روش استقرائى همزمان با جمع آورى داده ها به روش تحليل 
محتواى گرانهيم١ و لاندمن٢ (19) به شرح ذيل انجام شد: 1-پياده 
سازي كل مصاحبه بلافاصله بعد از انجام هر مصاحبه. 2- خواندن 
كل متن براي درك كلى از محتواي آن. 3- تعيين واحدهاي معنا و 
1.  Graneheim
2.  Lundman

كدهاي اوليه. 4- طبقه بندي كدهاي اوليه مشابه در طبقات جامع تر. 
5- تعيين درونمايه هاي اصلى طبقات

بدين ترتيب در مطالعه حاضر پس از انجام هر مصاحبه، متن 
مصاحبه   ها در اولين فرصت پياده  سازي شد و فايل صوتى مصاحبه ها 
تايپ شد. كدهاي اوليهاي كه حول يك مفهوم مركزي بودند در 
داخل يك زير طبقه جاي داده شدند. سپس زير طبقات چندين بار 
و  شدند  مقايسه  يكديگر  با  تفاوتها  و  شباهتها  براساس  و  بازبينى 
طبقات و درونمايه ها شكل گرفتند، به طوري كه سعى شد درون 
طبقات بيشترين همگنى و بين طبقات بيشترين ناهمگنى وجود 
با  شده  استخراج  كدهاي  و  متنى  هاي  داده  مديريت  باشد،  داشته 

كمك نرم افزار MAXQDA 10 انجام شد.
براى تضمين معتبر بودن داده ها، با درگيرى طولانى مدت با 
مشاركت كنندگان و غوطه ورى در داده ها، تأييد مطالب توسط 
مشاركت كنندگان، بازنگرى ناظرين و داشتن حداكثر تنوع در نمونه 
ها از نظر سن، سطح تحصيلات، وضعيت اشتغال و سن حاملگى، 
اعتبار داده ها تأمين شد. انتقال پذيرى داده ها از طريق بررسى مجدد 
نتايج توسط مادران باردار داراى معيارهاى ورود به مطالعه كه در 
پژوهش شركت نكرده بودند، انجام شد. جهت افزايش انتقال پذيرى 
داده ها، مثالهايى از بيانات مشاركت كنندگان تهيه شد تا امكان 
پيگيرى مسير پژوهش و خصوصيات جمعيت مورد مطالعه براى 
ديگران فراهم باشد. جهت افزايش قابليت همسانى يافته ها، كدها 
و طبقات استخراج شده در اختيار دو استاد صاحب نظر در تحقيق 
كيفى كه تمام مراحل مطالعه را نظارت مى كردند، قرار گرفت و 
توافق در ميان نتايج بدست آمده وجود داشت. از نظرات اساتيد 
مجرب در حوزه باردارى و زايمان در خارج از تيم تحقيق در تمام 
مراحل مطالعه براى تاييدپذيرى داده ها استفاده شد. همچنين محققان 
سعى كردند كه پيش فرضهاى خود را تا حد امكان در روند جمع 
آوربى و تجريه و تحليل داده ها دخالت ندهند. حفظ مستندات و 
تماس طولانى مدت با داده ها و همچنين تلاش براى كسب نظرات 

ديگران در اين زمينه، از عوامل تضمين كننده قابليت تاييد بود. 
ملاحظات اخلاقي: هدف تحقيق و مراحل مختلف آن بصورت 
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آنها  م به  گرديد.  تشريح  پژوهش  در  شركت كنندگان  براي  كامل 

توضيح داده شد كه ماهيت شركت در اين تحقيق داوطلبانه بوده و 
در صورت عدم تمايل به ادامه همكارى در انجام مصاحبه، ميتوانند 
از مطالعه خارج شوند. به شركت كنندگان اطمينان داده شد كه اصل 
رازداري و گمنامي در خصوص تمامي مصاحبه هاي آنها رعايت 
خواهد گرديد و رضايت آگاهانه از شركت كنندگان اخذ گرديد. كد 
تاييديه اخلاق مطالعه حاضر IR. KAUMS.REC.1395.65 مى باشد. 

يافته ها
مادران  در  باردارى  دوران  نگرانى هاى  تبيين  هدف  با  مطالعه  اين 
نخست زا انجام شد. 24 مادر با ميانگينِ سنى 3/81±25/75 سال 
شركت داده شدند. ميانگين مدت زمان باردارى ايشان 21/95±7/19 
هفته بود. سطح تحصيلات 9 نفر ديپلم و كمتر، 11نفر ليسانس 
و 4 نفر فوق ليسانس بودند. همچنين 4 نفر از آن ها كارمند، 4 
نفر دانشجو و بقيه (16 نفر) خانه دار بودند. تحصيلات همسران 
مشاركت كنندگان پژوهش، 12نفر داراى مدرك تحصيلى ديپلم و 
كمتر، و 12 نفر تحصيلات دانشگاهى داشتند. بقيه اطلاعات در 

جدول شماره (1) ارائه شده است. 

جدول 1: ويژگى هاى جمعيت شناختى مشاركت كنندگان (زنان 
باردار)

(درصد) فراوانىنام متغير

تحصيلات
(37/5)9ديپلم و كمتر
(62/5)15دانشگاهى

شغل
(83/3)20خانه دار
(16/7)4شاغل

تحصيلات همسر
(50)12ديپلم و كمتر
(50)12دانشگاهى

شغل همسر
(29/16)7كارمند

(70/84)17شغل آزاد
3/81±25/75انحراف معيار ±ميانگينسن

2/03±4/27انحراف معيار ±ميانگينمدت ازدواج
7/19±21/95انحراف معيار ±ميانگينسن حاملگى

پس از تحليل محتواى مصاحبه ها، يافته ها در 2 طبقه اصلى و 
زير طبقات مربوطه استخراج شدند. طبقه اول نگرانى هاى ادراك 
شده مادر نسبت به سلامت خود طى باردارى بود كه خود شامل 
زير طبقات: تغييرات شرايط جسمى و روانى در دوران باردارى و 
كنار آمدن با آن، زايمان سالم، حمايت اطرافيان و اجتماع، ايفاى 
نقش همسرى و چاشهاى نقش والدگرى بود. طبقه دوم نگرانى هاى 
مادر در ارتباط با سلامت جنين بود، كه شامل زير طبقات: افكار 
ناخوشايند در مورد شكل گيرى جنين، پذيرش مسئوليت سلامت 
جنين، نگرانى از آسيب ديدن جنين طى باردارى و زايمان (جدول 

شماره 2). 

1- نگرانى هاى ادراك شده مادر نسبت به سلامتى خود طى باردارى 
كنارآمدن  و  باردارى  طى  روانى  و  جسمى  شرايط  تغييرات  الف- 

با آن 
اولين زير طبقه استخراج شده از نگرانى هاى ادراك شده مادر نسبت 
به سلامتى خود طى باردارى و زايمان بود; اين نگرانى ها شامل ابتلا به 
بيمارى¬هاى جسمانى در طى باردارى از جمله ديابت و فشار خون 
بالا، مشكلات گوارشى در طى باردارى از جمله تهوع و استفراغ،خونريزى 

و لكه بينى، زايمان زودرس و سقط در طى باردارى بود. 
مادر 24 ساله، ليسانس، خانه دار در رابطه با ابتلا به بيمارى¬هاى 
جسمانى در طى باردارى ميگويد " ديابت باردارى يه ذره استرس 
بهم وارد كرده، روزانه نصف قرص بعد از ناهار، نصف قرص بعد 
از شام استفاده مى كنم كه يه وقت خداى نكرده به بچم آسيبى نرسه 
يا اينكه بعدها اين بيمارى متوجه خودم نشه". و يا مادر 26 ساله، 
ليسانس، كارمند ميگويد "پدر من فشار خونيه خودمم چندبار در 
حاملگى فشارم بالا رفته دكتر ميگه بايد حتما فشارم تحت كنترل 
باشه". در ارتباط با مشكلات گوارشى در طى باردارى مادر 38 
ساله، ليسانس، خانه دار مى گويد "من فتق دارم و معدم هم مشكل 
داره اينا خيلى باردارى رو برام سخت تركردن، وقتى سالم  باشى 
بارداريت موفقه ولى من چون اين مريضى ها رو دارم ميترسم". در 
زمينه زايمان زودرس و لكه بينى در طى باردارى مادر 22 ساله، 
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جدول2: طبقات و زير طبقات اصلى تحليل نگرانيهاى مادران در باردارىف

كدهاى استخراج شدهزير طبقهطبقهدرون مايه

نگرانيهاى مادران نخست 
زا در دوران باردارى

نگرانيهاى مادر 
مربوط به سلامت 
خود در باردارى

تغييرات شرايط جسمى و روانى در دوران 
باردارى و كنار آمدن با آن

دلهره و ترس از بروز بعضى بيماريها در حاملگى مثل ديابت و فشلارخون
باقى ماندن تغييرات پوستى بعد از زايمان
باقى ماندن افزايش وزن بعد از باردارى
تصوير ناخوشايند از ظاهر خود در باردارى

سختى كنار آمدن با بعضى از مشكلات باردارى
افزايش اضطراب و استرس در باردارى

اختلال در خواب
ناآگاهى در باره كنترل مشكلات روحى روانى در باردارى

زايمان سالم

رعب و وحشت از حس درد زايمان
ترس از هر دو زايمان طبيعى و سزارين

اطلاعات نادرست در باره انتخاب نوع زايمان
تشويش و ااضطراب از ورود به بيمارستان

بى اطلاعى از روند زايمان طبيعى
آسيب ديدن هنگام زايمان
احتمال مرگ هنگام زايمان

حمايت اطرافيان و اجتماع

عدم همراهى همسر در برنامه هاى مراقبتى باردارى
ناديده گرفتن مشكلات زن در باردارى از طرف همسر

انتظارات بيش از حد توان زن توسط همسر
اختلال در روند كار

اختلال در روندكارهاى منزل
ناخوشايند بودن ظاهر خود در اجتماع

عدم كسب آگاهى لازم در باره مسائل باردارى از طرف مسئولين مربوطه
شنيدن صحبتهاى نا اميد كننده از اطرافيان

ايفاى نقش همسرى

كوتاهى در برطرف كردن نيازهاى عاطفى همسر
كاهش ارتباط جنسى

نگران از دست رفت زندگى مشترك
افزايش ناكارآمدى جنسى

ترس از مقاربت به دليل آسيب به جنين

چالشهاى نقش والدگرى

دلهره ى مادر شدن
عدم آگاهى كافى از پرورش كودك

نياز به كسب دانش بيشتر براى تربيت كودك
ترديد در ايفاى نقش صحيح مادرى

ترديد در توانايى مالى براى برطرف كردن نيازهاى كودك
سنگين بون هزينه هاى مربوط به مراقبتهاى باردارى

هزينه زياد بيمارستان خصوصى براى زايمان

نگرانى هاى ادراك شده 
مادران نخست زا در 

باردارى

نگرانيهاى مادر 
در باره سلامت 

جنين

افكار ناخوشايند در مورد شكل گيرى جنين

اضطراب شنيدن خبرغيرطبيعى بودن جنين
ترس از دست دادن جنين (سقط)
پذيرش جنس غير دلخواه جنين

ر شد غير طبيعى جنين
عدم اطمينان به نتايج بررسى هاى آزمايشگاهى سلامت جنين

مشكلات عقلى جنين كه در بررسيها مشخص نميشود
نگرانى مضاعف براى سلامت جنين بدليل سابقه ناهنجارى در خانواده

پذيرش مسئوليت سلامت جنين

اعتقاد مادر به تاثير رفتار و عادات او در سلامت جنين
اعتقاد به نقش اصلى مادر در شكل گيرى جنين
وظيفه مادر براى تحويل جنين سالم به همسر

پذيرفتن مسئوليت هر گونه اشكال در جنين توسط مادر

نگرانى از آسيب ديدن جنين در باردارى 
و زايمان

از بين رفتن حركات جنين در باردارى
خفه شدن جنين در فرايند زايمان طبيعى
آسيب به جنين هنگام برش سزارين

آسيب به جنين به دليل انتخاب اشتباه نوع زايمان
آسيب به جنين هنگام زايمان به دليل نبودن امكانات كافى
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فوق ليسانس، دانشجو اضهار مى دارد " تو 15 هفتگى هم كه لكه  م

بينى پيدا كردم كلا مردمو و زنده شدم كه نكنه اتفاقى بيوفته خلاصه 
مصرف دارو هاى ضد سقط كلا اسمش نگرانى مياره خودبه خود". 
دراين زير طبقه مادران از ابتلا به ناراحتى هاى روانشناختى در 
باردارى و يا تشديد آن بعد از زايمان دچار نگرانى شده بودند. در 
اين رابطه مادر23 ساله، ليسانس، پرستار) با چهره اى در هم رفته 
اظهار داشت "من خودم پرستارم، كارورزى كه رفتم بيمارستان 
روانپزشكى، ديدم مادرايى كه بعد زايمان افسردگى گرفتن يا حتى 
خانومه مى خواست بچشونو بكشه، به خودم ميگم نكنه مثل اونا بشم". 
مادر 24 ساله، ليسانس، خانه دار كه از دخالت ديگران آزده شده بود 
اظهار داشت "بله چون تو فاميل دو نفر ديگه هم حامله بودن وقتى 
ما سه تا يه جا جمع مى شديم اول مقايسه مى كردن، اين مقايسه 
حال منو بد مى كرد. چرا اين شكلى شدى؟ اين به اون ميخوره اون 

به اين ميخوره. عيب گذاشتن روم اعصابم رو بهم مى ريخت".
ايجاد تغييرات پوستى مانند لك حاملگى و خطوط روى شكم و 
چاقى از ديگر دغدغه هاى مادران بود. در اين رابطه مادر 27 ساله، 
فوق ليسانس، كارمند اظهار داشت "خوب هميشه نگران بد شدن 
ظاهرم بودم مثلا دماغم خيلى بزرگ شده، اينا اذيتم ميكنه ". مادر 
31 ساله، سيكل، خانه دار نيز بيان داشت"سايز كفشم عوض شده 
ديگه كفش هاى قبلى اندازم نيست مى ترسم اينجورى بمونم ". 
همچنين مادر 28 ساله، ديپلم، خانه دار مى گويد "پوست صورتم 
پر از لك شده، مجبورم كرم بزنم تا پيدا نباشه خدا كنه بعد زايمان 
اين لك ها شرشون كم بشه". مادر شماره 21 ساله، ليسانس، كارمند 
نيز بيان مى دارد "شكمم قاچ قاچ شده خط افتاده روش، مامانم مى 
گه اينا مى مونه تا آخر عمر" ( با تاسف سرش را تكان مى دهد ). 
مادران از چاقى و ماندگاربودن اين وضعيت اضهار نگرانى داشتند. 
مادر 38 ساله،ليسانس، خانه دار در اين رابطه مى گويد "من قبل 
حاملگيم چاق بودم الان هم كه چاق تر شدم، بايد بعد زايمان وزنم 

رو كم كنم، برم دكتر تغذيه يا باشگاه".

ب- زايمان سالم 

ديگر زير طبقه استخراج شده در خصوص نگرانى هاى ادراك شده 
مادر از سلامتى خود در طى باردارى بود. در اين رابطه مادر 23 ساله، 
ليسانس، پرستار مى گويد " اصلا كلا مقوله زايمان كه دردش چطوره، 
اگه زمانش برسه بايد چيكار كنم، نكنه تو خونه تنها باشم، با هربار 
سفت شدن شكمم ميترسم اتفاقى بيوفته. اين كه كجا زايمان كنم 
خيلى استرس داره". مادر شماره10 (27 ساله، فوق ليسانس،كارمند) 
در مورد درد هاى زايمان مى گويد "چون هميشه شنيدم كه زايمان درد 
داره، از اطرافيان هم مادرم خاله هام و عمه هام تجربه هاى سختى از 
زايمان داشتند، قبلا برام تعريف كردن، البته الان مراعات مى كنند 
كه باردار هستم ولى تعريف هاى قبلشون باعث شده ترس از زايمان 
داشته باشم". مادر 31 ساله،سيكل،خانه دار مى گويد "من اصلا درد 
زايمان را نميتوانم تحمل كنم، به دكترم هم گفتم بايد سزارين بشم، 
كمر درد دارم مى ترسم كمر دردم عود كنه، حتى شده در بيمارستان 

خصوصى پول بدم بايد سزارين بشم". 
ج- حمايت خانواده و اجتماع 

ديگر زير طبقه در خصوص نگرانى هاى ادراك شده مادر از سلامتى 
خود در باردارى و زايمان در رابطه با عدم حمايت خانواده و اجتماع 
است، مادر 27 ساله، ديپلم، خانه دار اظهار داشت " شوهرم دو شيفته 
كار ميكنه راننده تاكسى است، خيلى كمك نميكنه ميترسم همينجور 
پيش بره به تنهايى از پس كارام برنيام بخصوص وقتى بچه بياد". در 
رابطه با فعاليت هاى روزمره زندگى مادر 22 ساله، ليسانس، دانشجو 
بيان داشت "زياد آدم استرسى نيستم ولى باردارى باعث شد توى 
تكاليف تحصيلى و دانشگاهيم دچار استرس زيادى بشم و عملكردم 
تو اين بعد ضعيف بشه". مادر 22 ساله، ليسانس، دانشجو در خصوص 
ناخوشايند بودن ظاهر خود در اجتماع بيان داشت "مجبور بودم از 
استادا اجازه بگيرم توى نمازخونه بخوابم يا جلوى استاد مردا نمى 

تونستم هيچ كارى بكنم، مجبور بودم خودمو نگه دارم". 
د- ايفاى نقش همسرى

يكى از نگرانيهاى مادران در ايفاى نقش همسرى در باردارى مربوط 
به روابط جنسى ميشود و اغلب به خاطر ترس از آسيب به جنين 
و يا كاهش ميل جنسى و يا مراعات همسر به علت عدم تمايل 
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مادر، ارتباط جنسى كاهش مى يايد و يا باعث نگرانى مادر ميشود. ف
"در اين رابطه مادر 31 ساله، سيكل، خانه دار مى گويد: "به 
خاطر اينكه ارتباط جنسى ما خيلى كم شده ميترسم شوهرم به گناه 

بيفته يا خدا ى نكرده كم كم از من زده بشه". 
 ه- چالشهاى نقش والدگرى

بعضى از مادران باردار، مدتى به دنبال كسب آگاهى براى باردار 
شدن و پذيرش مسئوليت پرورش و تربيت كودك هستند تا باردار 
شوند. لذا يكى از دغذغه هايى كه دارند تاثير رفتارشان در باردارى 
بر رفتار كودك و نيز نگران ناتوانى در تربيت صحيح كودك آينده 
خود هستند. همچنين مشكلات مالى يكى ديگر از نگرانيهاى درك 
شده مادران براى ادراره باردارى از جمله مراقبتهاى لازم در اين دوران 

و نيز اداره كودك بعد از زايمان است. 
در اين رابطه رابطه مادر 24 ساله، ليسانس، خانه دار مى گويد 
"روى تربيتش خيلى. فكر مى كنم. يه وقتى اعمال ناشايست نكنه. 
كارى نكنه كه خدا از دستش ناراحت بشه هميشه دوست دارم خودم 
مثلا تو زندگى يجورى رفتار كردم هميشه كارهايى انجام نمى دادم 
كه خدا ناراحت بشه. هميشه دوست داشتم خدا از دستم راضى باشه". 
مادران از نظر مذهبى-اجتماعى نيز تمايل داشتند تا فرزندى مقبول 
جامعه داشته باشند. مادر 22 ساله، ليسانس، دانشجو اظهار داشت 
"با خودم فكر مى كنم اينجورى بارش بيارم تو جامعه، يا اينجورى 

مسلمونش كنم، يه جورى تربيتش كنم كه ناشكرى نشه". 
در مورد نگرانى از تاثير رفتار والدين بر جنين، مادر 31 ساله، 
سيكل، خانه دار مى گفت "به شوهرم ميگم بايد حواسمون به رفتارامون 
باشه كه روى بچه تاثير بد نذاره ". مادر 22 ساله، ليسانس، دانشجو 
نيز گفت "چند وقت پيش رفته بودم يه جايى خانومه باردار نبود، 
باردارم نمى شد وقتى ازم پرسيد حامله اى و من يكم براش توضيح 
دادم. اومدم به شوهرم گفتم نكنه دلش سوخته باش و خدا بچه مونو 
ازم بگيره؟ گفت نه تو كه نرفتى دلشو بسوزونى". در ارتباط با تاثير 
دارو هاى مصرفى و تاثير بر جنين، مادر 22 ساله، ليسانس، دانشجو 
بيان داشت " گرمازده شده بودم رفتم دكتر ساعت 2 شب بود. مجبور 
بودم، براى همين خاطر پزشك عمومى رفتم وقتى سرم و دارو داد، 

نمى زدم مى ترسيدم براى بچم ضرر داشته باشه".
توانايى  در  مادر  نگرانى  والدگرى  نقش  دغدغه هاى  ديگر  از 
خويش براى تغذيه و اداره مشكلات بعد از تولد بود. در اين رابطه 
مادر 27 ساله، ديپلم، خانه دار مى گويد "ميترسم منم مثل خواهرم 
وقتى بچم بدنيا بياد شير نداشته باشم بدم بچم، بعدم شيرخشكى 
بشه". در اين خصوص مادر 26 ساله، ليسانس، دانشجو هم بيان 
مى دارد " بخواى شير بدى اولش نمى تونى، غصه ميخورى كه چرا 
نميتونى شير بدى و بچت گشنشه". مادر 25 ساله، ليسانس، خانه 
دار اظهار داشت " بچه خواهرم خيلى دل درد داشت و گريه ميكرد 
ميترسم بچه من هم مثل اون بشه". مادران در مورد رشد بعد از تولد 
كودك هم نگران بودند مادر 26 ساله، ليسانس، كارمند مى گويد 
"مى ترسم بچم به دنيا بياد خوب رشد نكنه قد و وزنش كم باشه 
آخه تو خونه بهداشت كه رفتم يه خانمه بود وزن و قد بچش كم بود، 
خيلى غصه خوردم براش، خب اگه خوب رشد نكنه مريض ميشه". 
از ديگر نگرانى هاى مادران در اين طبقه افزايش هزينه هاى 
ساله،  مادر31  باره  اين  در  بود.  فراوان  مالى  مشكلات  و  زندگى 
سيكل، خانه دار مى گويد "شوهر من تنها پول درمياره من خونه 
دارم، چجورى تو اين گرونى خرج يه بچه رو هم بدهيم پوشك 
روزى  بزرگه  خدا  گويم  مى  باز  ولى  كرد؟  ميشه  چه  شده  گرون 
رسونه". مادر 30ساله، فوق ليسانس، خانه دار بيان داشت "شوهرم 
اخراج شده نميدونم وقتى بچه بدنيا بياد چجورى شكم اين بچه رو 
بايد سير كنيم، آينده و مدرسش چى، بعد زايمان حتما خودمم بايد 

برم كار پيدا كنم (اشك هاش را پاك ميكند)". 

2- نگرانى هاى مادر در ارتباط با سلامت جنين 
الف- افكار ناخوشايند در مورد شكل گيرى جنين

يكى از دغدغه هاى مهم ماد در باردارى تشكيل جنين بدون نقص 
است و معمولا تا زمانى كه آزمايشات لازم براى رد اين موضوع انجام 
نشده باشد نگرانى زيادى وجود دارد. در اين رابطه مادر 27 ساله ديپلم 
مى گويد "از وقتى مى فهمى حامله شدى هر شب فكر ميكنى اين 
بچه سالمه نكنه مثل بچه فلانى غقب مونده باشه، يا خداى نكرده 
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خصوص مادر 24 ساله، ليسانس، خانه دار مى گويد "ترس زيادى 
داشتيم كه قلبش تشكيل نشه، يعنى زندگى پيدا نكنه، تا آزمايش 
و سونوگرافى نداده بودم و معلوم نشده بود كه قلب تشكيل شده 

دوران سختى بود همش ترس". 
 و يا مادر 23 ساله، ديپلم، خانه دار بيان دارد"من خودم هردفعه 
كه مى رم دكتر نگران اينم كه الان خانم دكتر بگه دوباره برو اون 
آزمايش رو انجام بده، اون سونو رو اورژانسى انجام بده". طبق 
بيانات مادران مى توان دريافت مادران سلامت جنين را بر سلامت 
خود ارجح مى دانند در اين باره مادر 24 ساله، ليسانس، خانه دار مى 
گويد " ديابت باردارى يه ذره استرس بهم وارد كرده،روزانه نصف 
قرص بعد از ناهار نصف قرص بعد از شام استفاده مى كنم. ميترسم 
كه يه وقت خداى نكرده به بچم آسيبى برسه يا اينكه بعدها اين 
بيمارى متوجه خودم نشه". همچنين مادران به تاثير رفتار اطرافيان 
نيز در جهت كاهش نگرانى هاى خود در رابطه با تولد نوزاد فاقد 
نقص جسمانى اشاره داشتند. مادر 24 ساله، ليسانس، خانه دار مى 
گويد" اگر اطرافيان به جاى نااميد كردن بهم اميد بدن و قدرتم رو 
بيشتر كنن خيلى بهتره، يعنى اينكه به جاى اينكه بگن فلانى بچش 

ناقص اومد، بگن انشااالله تو بچه سالم ميارى خيلى خوبه". 
نگرانى از عدم تطابق جنس جنين با تمايل اطرافيان و يا تصورات 
والدين ديگر نگرانى هايى است كه مادران در مورد شكل گيرى جنين 
بيان داشتند. مادر 28 ساله، ليسانس، خانه دار مى گويد "شوهرم 
اوايل مى گفت ان شاالله دختر باشه، من استرس داشتم اگر پسر شه 
دوستش نخواد داشت". مادر 27 ساله، فوق ليسانس، كارمند اظهار 
كرد " اينا (مادرشوهر و پدرشوهرم) دوست دارند پسر داشته باشند، 
چون خودشون دوتا دخترن. شوهرم مى گفت: بچه منه تو زندگيه منه 
تو زندگى ديگران نيست ولى اين حرفا اذيتم مى كرد تا جنسيت 
مشخص شد". بعضى از مادران دغدغه شكل ظاهرى جنين را دارند. 
مادر 24 ساله، ليسانس، خانه دار در ارتباط با خصوصيات طاهرى 
فرزندش مى گويد". مثلا مى گم خدا كنه پوستش به شوهرم بره، 

چشاش به شوهرم بره، بينيش مثل خودم باشه". 

ب- مسئوليت پذيرى در مورد سلامت جنين
مادران چون نوزاد را بدنيا ميآورند تلاش مى كنند كه نوزاد سالم را 
تحويل دهند و اگر نوزاد مشكلى داشته باشد فكر مى كنند كوتاهى 
كردند. در اين باره مادر 27 ساله، ديپلم، خانه دار مى گويد " من 
هر كارى دكتر بگه انجام ميدم نكنه يه وقت بچم كه بدنيا اومد يه 
مشكلى داشته باشه بگن من بايد فلان كار و ميكردم نكردم. يادمه 
بچه خواهرم كه بدنيا اومده بود خيلى ريز بود به خواهرم مى گفتن 
اين چه بچه اى تو اوردى اينقدر ريزه نميشه بقلش كرد، چقد بت 

ميگفتيم بايد چيزى بخورى نميخوردى"
ج- نگرانى از آسيب ديدن جنين طى باردارى و هنگام زايمان

 ترس از دست دادن جنين نگرانى مهم ديگر مادران بود به طورى كه 
اكثر آنان با استرس و اضطراب فراوان در ارتباط با آن صحبت مى 
كردند. مادر 26 ساله، ديپلم، خانه دار مى گفت "اگه زايمان زودرس 
داشتم بچه مى مونه يا نه، روزشمارى ميكنم تا به 38آخر حاملگى 
برسم" و يا مادر 27 ساله، ديپلم، خانه دار بيان داشت "چون يه بار 
بچم رو از دست دادم همش ميترسم بچم و از دست بدم". همچنين 
مادر30ساله، فوق ليسانس،كارمند مى گويد:"من فكر مى كنم بچه 
اول و اخرمه بعدش بچه دار نمى شم همينو بايد ديگه نگهش دارم، 

هر جور شده با چنگ و دندون نگهش دارم". 
 مادر شماره 31 ساله، سيكل، خانه دار مى گويد "مامانم رو برده 
بودم فيزيوتراپى ديدم يه بچه كوچيك چند ماهه هم اومده گفتم چى 
شده گفتن دستش در رفته در زايمان برا همين ترس برم داشت نكنه 
بچه منم موقع اينجورى بشه". و يا مادر شماره 23 ساله، ليسانس، 
پرستار بيان كرد " ميترسم بچم مدفوع كنه توشكمم و دچار مشكل 
بشه". در رابطه با صدمه به جنين حين زايمان مادر 28 ساله، ليسانس، 
خانه دار مى گويد "مى ترسم با چاقويى كه شكمم رو مى برن، بچمم 
زخمى بشه ". يكى از اهداف فرزند آورى در مادران داشتن فرزندى 

سالم است از اين بابت نگرانى هاى قراوانى يافت شد. 

بحث و نتيجه گيرى
مطالعه حاضر با هدف تبيين نگرانى هاى دوران باردارى در مادران 
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نخست زا انجام شد. يافته هاى اين پژوهش در دو طبقه و زير طبقات ف
آن شامل 1- نگرانى هاى ادراك شده مادر نسبت به سلامت خود 
طى باردارى و زايمان با زير طبقات: تغييرات شرايط جسمى و 
روانى در دوران باردارى و كنار آمدن با آن، زايمان سالم، حمايت 
اطرافيان و اجتماع، ايفاى نقش همسرى و چالشهاى نقش والدگرى، 
2- نگرانى هاى مادر در ارتباط با سلامت جنين با زير طبقات: افكار 
ناخوشايند در مورد شكل گيرى جنين، پذيرش مسئوليت سلامت 

جنين، نگرانى از آسيب ديدن جنين طى باردارى و زايمان بود. 
تغييرات جسمى و روانى دوران باردارى اولين زير طبقه از نگرانى هاى 
ادراك شده مادر براى سلامتى خود در طى باردارى بود كه مادران 
از جنبه هاى مختلف از جمله كنترل ديابت، اختلالات خواب، احتمال 
سقط، زايمان زودرس و فشارخون، افزايش وزن و تغيير تصوير از 
خود، چاقى، تغييرات پوستى، افسردگى و اضطراب بيان داشتند. در 
مطالعه كيفى ارفعى و همكاران نيز مادران از مشكلات جسمى ناشى 
از باردارى و عوارض روانشناختى باردارى احساس نگرانى مى كردند 
(2). در مطالعه اى در تانزانيا از نگرانيهاى شايع زنان باردار، مشكلات 
جسمى و تغييرات احساسى در دوران باردارى بود (20). در مطالعه 
كيفى كوت و همكاران، از جمله نگرانى هاى مادر در دوران باردارى 
مسائل مربوط به ثبات عاطفى و ترس از سقط بود (16) . همچنين 
يافته هاى مخلصى و همكاران نشان داد مادران باردار ديابتى در فعاليت 
هاي اجتماعي و تفريحي خود و هم چنين ايفاي نقش خود به عنوان 
مادر يا همسر، محدوديت ها و نگرانيهايى را درك مى كنند و فعاليت 
روزمره آنها تحت تاثير قرار مى گيرد.(21). مشابه يافته هاى مطالعه 
حاضر دريك مطالعه كمى توسط هيل١ و همكاران يافته ها نشان داد 
بعضى از مادران باردار نگران چاقى خود بوده و در باردارى تصوير 
ذهنى خوبى از خود ندارند (22). در مطالعه ديگر نيز تاثير باردارى در 
بروز اختلالات روانشناختى، آسيب به تعاملات اجتماعى، اختلال در 
فعاليتهاى روزمره، اختلال در تصوير بدنى، تغييرات در روابط جنسى 
و اختلالات جسمى نشان داده شده است (23). درك درست و مثبت 
از تغييرات دوران باردارى ميتواند به منجر به ارتقاء كيفيت زندگى 

1.  Hill

مادر باردار گردد و در مقابل افكار نادرست و منفى ميتواند نگرانيهاى 
مادر را بيشتر و در كل كيفيت زندگى فرد در ابعاد جسمى و روانى را 
تضعيف نمايد. لازم است در دوران باردارى اطلاعات كافى و درست 
به مادران داده شود تا هم مراقبتهاى مربوط به خود را انجام داده و هم از 
استراتژيهاى مناسب مقابله اى و افزايش اعتماد به نفس جهت كاهش 
نگرانيها استفاده نمايند. نگرانى ديگر مادران، داشتن زايمان ايمن و 
سالم بود. در اين راستا در مطالعه كيفى فنويك٢ و همكاران يافته 
نشان داد نگرانى از تنها بودن هنگام زايمان، دردناك بودن زايمان و 
انجام كارى اشتباه در حين باردارى كه ميتواند بر جنين تاثير بگذارد 
به عنوان نگرانى هاى مادران در باردارى شناخته شد (24). پناكوبا٣ و 
همكاران در مطالعه خود دريافتند نگرانى از آسيب به هنگام زايمان از 
جمله نگرانى هاى مادر حتى در اوايل باردارى مى باشد (9). در مطالعه 
كيفى برقعى و همكاران ترس از زايمان و احساس متناقض درمورد 
درد زايمان از از موارد تشويش گذر سالم از زايمان به عنوان يكى 
از نگرانيهاى دوران باردارى بود (4). در مطالعه ارفعى و همكاران 
نيز مادران باردار از دو نوع زايمان طبيعى و سزارين ترس داشتند، 
همچنين انتخاب بيمارستان مناسب و پزشك حاذق از نگرانى هاى 
و  ناآگاهى  افسردگى،  اضطراب،  استرس،  بود (17).  شده  ادراك 
عدم حمايت اجتماعى با ترس در دوران باردارى و زايمان همراه 
است(25). همچنين داشتن يك تجربه منفى از زايمان ترس مادر را 
در باردارى بعد بيشتر مى كند (26). تمامى مطالعات حاضر نشان 
دهنده آن است كه مادران نسبت به ايمن بودن زايمان احساس نگرانى 
دارند و آن را از جنبه هاى مختلف بيان مى دارند. بنابراين لازم است 
با ايجاد محيطهاى زايمان ايمن از بوجود آمدن يك تجربه منفى از 
زايمان  و عواقب نامطلوب آن جلوگيرى كرد. هر چند ويژگيهاى 
شخصيتى و عوامل اجتماعى در بروز ترس از زايمان تاثير دارد، اما 
عوامل زايمان بايد بدانند نداشتن اطلاعات كافى مادران و اطلاعات 
غلط و تجربيات آسيب زاى قبلى تأثير مخربى بر توانايى درك شده 

زنان از زايمان طبيعى دارد. 
حمايت خانواده و اجتماع از ديگر نگرانيهاى مادران باردار بود. 
2.  Fenwick 
3.  Penacoba
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در اين زمينه، تحقيقات كيفى در اندونزى و افريقاى جنوبى نشان  م

داده اند كم توجهى و عدم حمايت همسر از دلايل نگرانى هاى مادران 
در اين دوران است (28-27). حمايت اجتماعى و عملكرد خانواده 
در دوران باردارى با احساس بيشترى از توانايى والدين همراه است 
و عدم حمايت مادر باردار با افسردگى در دوران باردارى و پس 
از زايمان همراه است (29). مادرانى كه از حمايت عاطفى همسر، 
خانواده و حتى شبكه هاى اجتماعى در حين باردارى بهره مند شده 
اند، در آنها عوارض دوره بعد از زايمان كمتر است. اين مادران 
كمتر دچار مشكلات روحى مانند پريشانى، اختلالات اضطرابى و 
افسردگى قرار گرفته و زايمان زودرس در آنها كمتر است (30). 
در طول باردارى مادران نه تنها تغييرات فيزيولوژيكى و هورمونى 
را تجربه كنند، بلكه از نظر روانى ممكن است قادر به كنترل شرايط 
حمايت  به  نياز  شدت  به  آنها  بنابراين،  نباشند.  رو  پيش  و  جديد 
اجتماعى دارند تا بتوانند بر مشكلات غلبه كنند. خانم باردار به هيچ 
عنوان نبايد احساس كند كه به خاطر تغييرات فيزيولوژيك باردارى 

ازتوجه همسرخود محروم شده و همسر هيچ تمايلى به او ندارد.
يكى ديگر از نگرانيهاى شركت كنندگان ايفاى نقش همسرى 
بود. آنها نگران تغيير روابطشان با همسر بودند و بيان مى كردند 
ترس از رابطه جنسى و ممانعت از آن ممكن است باعث كاهش 
ارتباط عاطفى با همسر در باردارى و بعد از زايمان باشد. در اين 
راستا يك مطالعه كيفى در تانزانيا نشان داد از عوامل اضطراب زاى 
دوران باردارى تغيير ارتباط با همسر است (31). اما در مطالعه 
اهمن و همكاران مادرا ن در باردارى تغيير در روابط با همسرشان 
نشان ندادند (32). در يك مطالعه ديگر از نوع كمى دليل كاهش 
روابط جنسى در دوران باردارى از ديد مادران و همسران انها ترس 
از آسيب به جنين بوده است در حالى كه فقط حدود 20 در صد اين 
مادران راجع به اين نگرانى با پزشك خود مشورت كرده اند (33). 
در تحقيق ديگر بيش از نيمى از زنان (58,6٪) حداقل يك ترس را 
به عنوان دليل عدم انجام فعاليت جنسى در دوران باردارى گزارش 
كرده اند (34). زنان به دليل ترس از آسيب رسان بودن روابط 
جنسى به پيامد باردارى و جنين، ميزان بالاترى از پرهيز جنسى را 

دارند كه اين خود ميتواند پريشانى جنسى و كاهش كيفيت زندگى 
جنسى را بدنبال داشته باشد. به نظر مى رسد مداخلات متمركز بر 
كاهش ترس از فعاليت جنسى در دوران باردارى ممكن است به 
كاهش احساس نگرانى و اضطراب وسيع زنان از رابطه جنسى در 

باردارى كمك كند. 
چالشهاى نقش والدگرى يكى ديگر از نگرانيهاى مادران باردار 
بود كه در برگيرنده مواردى از قبيل نگرانى در باره تاثير رفتار والدين 
بر جنين، توانايى در تربيت صحيح فرزند، توان رويارويى با مشكلات 
جسمى فرزند پس از زايمان و توانايى مالى براى مراقبتهاى جنين در 
باردارى و اداره فرزند بود. هم راستا با يافته هاى مطالعه حاضر، مطالعه 
كيفى پناكوبا و همكاران نشان داد تربيت كودك جديد از نگرانى هاى 
مادران حتى در اوايل باردارى است (9). همچنين در مطالعه پيترسون و 
همكاران، مادران از كنار آمدن با نوزاد جديد و نگهدارى از آن احساس 
نگرانى داشتند (15). اما در مطالعه كمى اوهمن١ و همكاران مادران 
كمترين نگرانى را درارتياط با آينده فرزندشان داشتند (1. 7درصد) 
داشته و فقط 1. 5 در صد آنها در ارتباط با اينكه فعاليت نادرست و 
يا تغذيه غلط بر بچه تاثير بگذارد نگران بودند (32). در مطالعه ديگر 
محققين دريافتند نگرانى از تاثير رفتار مادر بر كودك از نگرانى هاى 
عمده مادران است (16). در يك مطالعه مادرانى كه درآمد خانوار 
بيشترى داشتند و از حمايت اجتماعى بيشتر و افسردگى و اضطراب 
كمترى برخورداربودند، داراى نگرانى كمتر در مورد هزينه هاى مربوط 
به مراقبت از مادر و جنين در باردارى بودند (35). در همين راستا 
در مطالعه كيفى بر قعى و همكاران عدم آمادگى مالى در باردارى از 
زيرطبقات ناتوانى در پذيرش نقش والدينى بود و همچنين در مطالعه 
كيفى ارفعى و همكاران مشكلات اقتصادى از جمله نگرانى هاى اصلى 
مادران بود (4, 17). با توجه به شرايط اقتصادى و اجتماعى در حال 
حاضر، فرزند آورى به عنوان يكى از چالشهاى مهم در دوره بارورى 
است. زيرا والدين كودك تمايل دارند بهترين شرايط زندگى را براى 
فرزند خود فراهم كنند اما با توجه به سطح درآمد خود و نياز هاى 

نگهدارى از كودك دچار استرس و نگرانى مى شوند. 

1.  Öhman



 420

140
0   

تان
زمس

رم، 
چها

ارة 
 شم

هم،
رة ن

 د    و
ت /

سلام
اى 

رتق
 و ا

شت
هد    ا

ش ب
موز

ى آ
وهش

ى پژ
علم

امه 
صلن

يكى از طبقات نگرانى هاى مادر باردار، نگرانى از سلامت جنين ف
بود، كه در اين رابطه افكار ناخوشايند در مورد شكل گيرى جنين و 
يا جنس جنين، يكى از زيرطبقات بود. در يك مطالعه كيفى يافته 
ها نشان داد مادران در باردارى نگران سقط شدن جنين و نيز جنس 
دلخواه جنين هستند (17). در مطالعه كيفى سواير١ و همكاران داشتن 
جنين دختر به علت مسائل فرهنگى ميتوانست باعث پريشانى مادر 
در باردارى گردد (28). در يك مطالعه طولى ديگر يافته ها نشان 
داد نگرانى مادر از سلامت جنين جنين مهمترين نگرانى در دوران 
تصور  همكاران  و  فنويك  كيفى  مطالعه  در   .(9) است  باردارى 
داشتن كودكى معلول يا نا بهنجار ازمهمترين نگرانى هاى مادران 
نخست زا بود (24) مطالعه پناكوبا در اسپانيا نشان داد سلامت 
جنين،lنگرانى اصلى مادران است واين نگرانى در افراد نخست زا،  
داراى باردارى ناخواسته و يا داراى سابقه سقط بيشتر است (9). 
در مطالعه كيفى كوت و همكاران، نگرانى اصلى مادران در طى 
باردارى، در مورد سلامت جنين و ترس از مرگ جنين بود (16). 
همچنين مادران نگران آسيب ديدن جنين طى باردارى و زايمان 
هستند.. در مطالعات ديگر نيز نگرانى از آسيب به جنين حين زايمان 
و مرگ نوزاد در مادران باردار وجود دارد (9 و 36). اغلب زنان 
باردار از اين كه جنين در حين زايمان آسيب ببيند و يا نوزا بعد 
از وضع حمل به دليل نقص عضو و يا بيمارى هاى ديگر تلف شود؛ 
بيم و هراس دارند (37). يافته ها نشان دهنده اين مطلب است كه 
نگرانى مادران از سلامت جنين يك موضوع جهانى است و بويژه 
اگر سابقه مثبت خانواده گى وجود داشته باشد، اين موضوع گاهى 
باعث ترس از باردارشدن مى گردد. ميتوان گفت نگرانى هاى مرتبط 
با باردارى، قبل از باردارى آغاز ميشود و هنگامى كه باردارى مادر 
تأييد شد، مادر وارد مرحله پر استرس باردارى مى گردد. ولى با 
توجه به اينكه مصرف مواد غذايى و دارو و مراقبتهاى دوران باردارى 
توسط مادر تأثيرات مهمى بر سلامت جنين ميگذارد (38)، مادران 
خود را مسئول سلامت جنين مى دانند و گاهى حتى خود را مسئول 
مستقيم ناهنجارى جنين ميدانند بدون اينكه هيچ مسئوليتى متوجه 

1.  Swayer

همسر گردد. مادر وظيفه خود ميداند كه نوزاد سالم تحويل همسر دهد. 
در ايران اغلب زنان باردار بررسيهاى لازم جهت تشخيص چند 
ناهنجارى مهم جنين را با آزمايشات غربالگرى و نيز سونوگرافى انجام 
ميدهند، اما تعدادى از ناهنجاريها ممكن است تشخيص داده نشود و يا 
به علت هزينه بالا، همه مادران باردار اين آزمايشات را انجام ندهند. 
لذا براى كم كردن نگرانى مادر و پيشگرى از عوارض روحى و روانى 
آن لازم است مراقبين سلامت در آموزش استراتژيهاى مقابله با اين 
نگرانى در بهبود پيامد حاملگى و كيفيت زنگى مادران گام بردارند. 
ازمحدوديتهاى اين مطالعه ميتوان گفت، مادرانى كه در اواسط يا 
اواخر باردارى وارد مطالعه شدند، ممكن است نگرانيهايى را در اوايل 
باردارى تجربه كرده باشند كه در حال حاضر آن را بياد ندارند، و يا اگر 
نگرانى برطرف شده است، ديگر آن را بيان ننمايند. همچنين با توجه 
به اينكه معمولا مادران نگرانيهاى خود را براى متصديان مراقبت از 
مادر باردار و يا در منزل براى همسر بيان مى نمايند، شايد از مصاحبه 
با آنها نگرانيهايى استخراج ميشد كه مادران خود آنها را بيان نكرده 
بودند، اين موضوع را ميتوان به عنوان يك نقطه ضعف در مطالعه 

ذكر كرد. توصيه ميشود تحقيقات بيشتر در اين زمينه انجام گردد.
نتيجه گيرى: با توجه به ابعاد نگرانيهاى مادر دراين پژوهش، متوليان 
سلامت مادران بايد با آموزشهاى فردى و گروهى بويژه از ابتداى 
حاملگى و حتى قبل ازآن، از بروز دغدغه هاى مادران، افكار منفى 
و غلط بكاهند و به آنها گوشزد نمايند كه اغلب تغييرات دوران 
باردارى برگشت پذير مى باشد. همچنين با در گير كردن همسران 
در اين آموزشها، ميتوان شرايط حمايت بيشتر مادر از طرف همسر را 
فراهم نمود و به متوليان امر توصيه نمود در صورت ايجاد محيطهاى 
زايمانى ايمن، ميتوان ترس مادران از باردار شدن و زايمان را كاست 

و گام موثرى در فرزنداورى سالم برداشت. 
تشكر و قدردانى: مطالعه حاضر برگرفته از طرح پژهشى به شماره 
95067 مصوب معاونت پژوهشى دانشگاه علوم پزشكى كاشان مى 
باشد، لذا از معاونت محترم پژوهشى و از تمامى مادران شركت كننده 

در اين طرح كمال تشكر و قدردانى را داريم. 
تضاد منافع: هيچ گونه تضاد منافعى گزارش نشده است.
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